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はじめに
　循環器内科病棟（以下病棟とする）は集中治療室（以
下CCUとする）からの患者の受け入れが多い。その
中で、CCUからの患者の精神面及び言動に関する申
し送りと私たちが実際に見た患者の状態に違いを感
じることがあった。そのため、危険行動の認識につ
いてCCUと病棟では違いがあるのではないかと考え
た。どのような違いがあるのかを明らかにしCCUと
の連携を強化したいと考え本研究を行った。
1研究目的
　看護師の危険行動に関する認識及び認識の違いを
明らかにする。
3）患者の危険行動に関する認識について内橋ら
　　によるせん妄りスクファクターチェックシー
　　ト1）を参考とし、身体面5項目、治療面5
　　項目、精神・性格面17項目を『とてもそう
　　思う』からr全くそう思わない』の4件法を
　　用いた27項目にて作成した。
5．分析方法
　分析方法は基本的統計量とt検定を使用する。
IV倫理的配慮
　質問紙は無記名とし、個人が特定されることはな
く、プライバシーは守られていること、調査データ
及び結果は研究の目的以外に用いずアンケート用紙
は廃棄処分する事を書面にて説明し同意を得た。
皿用語の定義
危険行動・ ・・ ｳ者が身体の安全を損なう可能性
　のある行動、及び他者、周囲の
　者がこれらに至る可能性があるこ
　　と。治療・検査中のチューブ類、点
　滴ルート等の自己抜去、又は抜去
　に至る可能性にある行為。転倒・
　転落・自傷行為・離棟・俳徊・大
　声をあげる・暴力行為、と定義す
　　る。
皿研究方法
　1．研究対象
　　1）CCUから病棟への転床を担当したCCU看護
　　　師42名（重複あり）
　　2）CCUより病棟へ転気後24時間以内に受け持つ
　　　た病棟看護師111名（重複あり）
　2．調査期間：2008年7月25日～9月26日
　3。調査内容
　　　転乱する患者1名に対して、申し送るCCU看
　瓦師及び転床後24時問以内に受け持った病棟看
　濫訴に、担当した患者について身体面、精神面、
　治療面、性格面についての質問紙に回答を求め
　た。
　4．質問紙
　　1）看護師の属性、CCU、一般病棟での経験につ
　　　いて問う5項目
　　2）患者の状態について年齢、性別、ライン類の
　　　挿入の有無、眠剤の使用の有無、効果などに
　　　ついて問う18項目
V結果
　1．看護師の背景
　　　転床患者37名を担当したCCU看護師42
　名、病棟看護師111名を対象とし、回収率は
　97．40％であった。
　　　病棟看護師の年齢は20～25歳が約6割、
　CCUは20～25歳が約半数であった。看護師の
　経験年数の平均は病棟看護師5．78年、CCU看護
　師5．11年であった。病棟看護師の集中治療室・
　救命センターでの経験なしは6割以上を占めた。
　CCU看護学の一般病棟の経験は約半数であった。
　　　病棟看護師の一般病棟の経験年数は平均4．52
　年であった。CCU看護師のCCUの経験年数は平
　均2．56年であった。
2．患者背景
　　　患者37名に対して、6割以上が初回入院で
　あり、男性が6割を占めていた。平均年齢は
　64．59歳、CCUでの平均入室期間は7．51日、鎮
　静期間は最短3日間が2人、最長32日間が1人、
　平均8．45日間であった。「Spo2モニターの装着」
　「末梢ラインの挿入」「酸素投与」「バルンの挿入」
　「マーゲンチューブの挿入」「CVラインの挿入」
　では図1に示すようにそれぞれCCUが多かった。
　眠剤に関しても、図2に示すように「眠剤の使用」
　「眠剤を使用しても効果が得られない」「眠剤の
　内服によって不穏がある」ではCCUが多かった。
3．患者の危険行動に関する認識についての違い
　　　患者の危険行動につながると認識する項目に
　ついて、29項目の評定結果について分析を行っ
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た。分析を行うにあたり27項目の4件法の評定
結果について「とてもそう思う」が高得点にな
るように1点～4点を配し得点を算出した。又、
各項目において病棟は日勤、中勤、夜勤の得点
を平均して病棟の得点とし、CCUは転床患者1
名に対して回答者が2名いる場合は得点を平均
してCCUの得点とした。病棟とCCUの得点の差
を算出し絶対値で示した。
　絶対値の差は0．05～0．81であり、差は1未
満と少なかった。
　少ない差ではあるが、差が大きかった上位10
位までは精神・性格に関する項目が多かった（表
1）。また、差の少なかった下位10位ではモニ
ター、ライン類に関する項目、意識レベルや障
害の有無などに関する項目が多かった（表2）。
　また、絶対値の差が大きかった項目の上位10
位についてCCUと病棟に認識の差があるかt検
定にかけた結果、有意差はなかった。
　そこで項目毎に、病棟とCCUの平均値の大
小を比較した（表3）。その結果、感情や几帳面、
神経質など性格面の項目は病棟の平均値が高
かった。また、睡眠・我慢強さ・視線を合わさ
ないなど精神面の項目はCCUの平均値が高かっ
た。
VI考察
　私たちが本研究を行うにあたり、CCUと病棟では
患者の危険行動につながるとの認識に違いがあるの
ではないかと考えていた。しかし、実際に研究を行
うと「危険行動につながると認識する項目」には有
意差がなかった。
　廣津らは『病棟へ転室が決定した時期には、身体的・
精神的苦痛が緩和されることから退院に向けて現実
と直視しなければならない反面、実際よりも高く自
分の回復過程を見積もる傾向にある。自分で制限な
く日常生活を行いたいという欲求が強くなり、とも
すれば指示された安静度よりも拡大した行動をとり、
心負荷をきたす患者も少なくない』2）と述べている。
病棟への転床を契機に患者は精神面の変化をきたす
と考える。また、病棟では退院に向け日常生活に近
づけることを視点に介入しているため、患者を拘束
してしまうライン類を極力少なくしている。しかし、
このことが逆に治療への開放感を与えてしまい、安
静度を守れず心負荷をかけてしまう場合がある。そ
の結果、CCUと病棟では患者の行動に違いが現れる
と考えられる。そのため、当初感じていたCCUと病
棟看護師の「危険行動がある」という認識にズレが
あるのではなく、患者自身の心境の変化によるもの
であったと考えられる。
　絶対値の差が大きかった項目について、性格に関
する項目では最も差が大きかった。更に、表3でも
示すように、性格面の項目は、平均値の大小の比較
においても病棟の平均値が高く、性格面に対する関
心が高かったことがわかる。CCUでは、急性期の患
者を対象にしているため、患者の生命維持、生理機
能維持のための手段的役割が最優先される。それに
対し病棟では、急性期を脱しているため、自立に向
けた日常生活援助が中心となり退院に向けた患者教
育が重要となってくる。そのため、病棟看護師はよ
り患者の性格やこれまでの生活歴など個別性を意識
した写りをもつようになる。このようにCCUと病棟
では看護における視点が異なるため、患者個々の性
格面の認識にわずかな違いが生じたと考える。
　次に、平均値の大小の比較においてCCUの平均値
が高かった項目は、「夜間不眠がある」「多弁である」
「昼夜逆転傾向がある」「感情が不安定」など精神面
に関する項目が多かった。稲岡は『CCUに入院中の
患者は特殊な治療環境、拘禁状態、生死の極限に直
面した状況という点で、その心理体験のさまざまな
様相がひときわ顕著であろうと思われる。なかでも
最も頻回にみられる患者の情緒反応は不安である』3）
と述べている。患者はCCUという特殊な環境におか
れることでストレスとなり、それが増強あるいは歪
曲された形となって表出される。そのため、CCUで
は精神面において病棟の看護師よりもやや高い評定
であったと推察する。
　その他にCCUの方が病棟と比較し平均値が高かっ
た項目として、「我慢強い性格」「看護師が付き添わ
なければいけないところも看護師を呼ばない」「不安、
疑問点を看護師に聞かない」があった。上泉らはrこ
んなことは看護師に話すことではないと思っていた
り、看護師にどの範囲まで援助を求められるかを知
らないことも関与しているであろう』4）と述べてい
る。患者はCCUに入院して間もないために看護師と
のコミュニケーションがうまく図れない場合もある。
　さらに、患者背景で明らかになった「眠剤の使用」
「眠剤を使用しても効果が得られない」「眠剤の使用
によって不穏がある」の睡眠に関する項目において、
CCUの方が高得点となった。船津らは、『入院後3
～4日目になると、「不確実な状況への不安」「生き
方についての後悔の念」「治療状況から生じる怒りや
恐怖感」、その他、「家庭や医療費の心配事」など多
様な人間の否定的な感情に襲われているという』2）
と述べている。このような精神状態にあるCCUの患
者は一般病棟の患者と比較すると不眠になりやすい
為、上記の項目が高得点になったと考える。
　稲岡は2）『病棟に転床した時期の患者は、今まで
自らが経験した苦痛や不安、疹痛などの余韻や感覚
がのこっている。言い換えれば、まさに患者教育に
適した時期と言える』3）と述べている。CCUから病
棟に転床する時期は患者自身の精神状態・行動に変
化が起こる時期である為、危険行動を予防するため
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の教育が必要である。この時期に患者と共に病態が
正しく理解されているか、生活習慣や価値観、スト
レスと対処行動、生きがいなどについて話し合い、
患者に合った指導や助言をおこなっていくことが危
険行動を予防する為に重要である。
V皿まとめ
　1．病棟とCCUでは看護上の優先順位や患者管理
　の環境が異なる為、視点に差がでる。
　2．転床擦、患者は病棟での新たな生活に対する
　期待や不安から精神・情緒状態に変化が現れる
　時期である。患者自身の言動が変化する事を念
　頭に危険行動につながると思われる内容をより
　具体的に聞くことが必要である。
　3．転床時は、安静からの開放感により患者の行
　動が変化する可能性がある事を考慮し患者の再
　評価、教育をすることが重要になると考える。
　最後に、御指導頂いた卒後研修センターの阿
部先生、御協力頂いたCCU看護師に感謝いたし
ます。
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図2　眠剤の使用状況の比較
表1平均値の差の絶対値が大きい項目
質問項目 絶対値
夜間不眠がある 0．81
多弁である 0．66
神経質である 0．64
几帳面である 0．63
我慢強い性格である 0．6
看護師が付き添わなければいけないところも看護師を呼ばない 0，599
視線を合わさない 0，599
不安、疑問を看護獅に聞かない 0，594
昼夜逆転傾向がある 0．56
感情が不安定である 0．56
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表2　平均値の差の絶対値が小さい項目
質問項目 絶対値
マーゲンチューブをゴソゴソ触る 0．05
バルンチューブをゴソゴソ触る 0．1
酸素をゴソゴソ触る 0．18
CV，末梢ラインをゴソゴソ触る 0．31
SPO2モニターをゴソゴソ触る 0．34
聴力障害がある 0．37
つじつまの合わない言動がある 0．38
見当意識障害を疑う言動がみられる 0．39
大声をあげる 0，427
言動がまとまらない 0，427
表3絶対値の差の比較
質問項目 病棟平均値 CCU平均値
感情が不安定である 1．95 〉 1，756
几帳面である 1，932 〉 1，743
神経質である 2，121 〉 ユ，905
夜間不眠がある 1，783 ＜ 1，945
多弁である 1，657＜ 1，824
我慢強い性格である 1，896 ＜ 2，067
看護師が付き添わなければいけないところも看護師を呼ばない 1，801 ＜ 1，824
視線を合わさない 1，581 ＜ 1，594
不安・疑問点を看護師に聞かない ！，887 ＜ 1，905
昼夜逆転の傾向がある 1，671 ＜ 1，945
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